
 
 
 
 
 

Application/Registration Form  
Solicitud e Inscripción       

 
Fecha: Nombre del participante: 

Dirección: 

Ciudad y Estado:  Código postal: 

Fecha de nacimiento del participante (mes/día/año): Edad del participante: 

Nombre del padre o la madre o el tutor o la tutora: Teléfono durante el día (o tel. en el trabajo): 
 
Teléfono en  la casa:  

Lugar del programa: ¿Cuál es su raza?  (Seleccione uno)          
       Blanca          Asiática o islas del Pacífico Hispana   
                        
      
        Negra           India Americana o nativa de                     Otra 
                             Alaska        

Persona a quien llamar en caso de una emergencia: Teléfono de la persona en caso de una emergencia: 

Persona(s) autorizada(s) para recoger al participante: 
 
Nombre                                                                         Teléfono                                                                     
 
 
Nombre                                                                         Teléfono  

  
Por medio de la presente autorizo al menor cuyo nombre aparece en la parte superior a 
participar en the Mayor’s After-School Achievement Program.  Además, estoy enterado(a) 
de que estos servicios son gratuitos. También autorizo a que la Ciudad haga uso de estos 
medios con cualquier objeto que considere necesario.  Finalmente, estoy enterado(a) de 
que éstas fotografías, videos y películas son propiedad exclusiva de la Ciudad.  
  
 
 

 

 



FORMA DE VERIFICACIÓN DE INGRESOS 
Para confirmar la elegibilidad de los programas fundados por la Community Development Block 
Grant, por favor provea la siguiente información.  Es necesario que un padre o guardián llene, firme, 
y le ponga fecha a esta forma. 

 
Nombre del Participante: _________________________________________     Edad:____________ 

Nombre del Padre/Guardián__________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _______________________________________________________ 

Número de Teléfono: ______________________       ¿Es el participante incapacitado?   Sí     No 

Número de Residentes en Casa: _______   ¿Es la mujer encargada de la casa?  Sí  No 

Busca el número de residentes en casa y rodear con  círculo los ingresos 
correctos. 
 

Persona
s en 
Familia 

 Ingresos 
Extremadame

nte Bajos 

Ingresos 
Mui Bajos 

Ingresos Bajos Totos Otros 
Ingresos 

Ingresos anuales: $0 – 12,500 $12,501– 20,850 $20,851 – 33,400 $33,401 o más 1 
Ingresos mensuales: $0 – 1,042 $1,043 – 1,738 1,739 – 2,783 $2,784 o más 

Ingresos anuales: $0 – 14,300 $14,301 – 23,850 $23,851– 38,150 $38,151 o más 2 
Ingresos mensuales: $0 – 1,192 $1,193 – 1,988 $1,989 - $3,179 $3,180 o más 

Ingresos anuales: $0 – 16,100 $16,101 – 26,800 $26,801 – 42,900 $42,9011 o más 3 
Ingresos mensuales: $0 - $1,342 $1,343 – 2,233 $2,234 - $3,575 $3,575 o más 

Ingresos anuales: $0 - 17,900 $17,901 – 29,800 $29,801– 47,700 $47,701 o más 4 
Ingresos mensuales: $0 - $1,492 $1,493 – 2,483 $2,484 – 3,975 $3,975 o más 

Ingresos anuales: $0 - 19,300 $19,301 – 32,200 $32,201 – 51,500 $51,501 o más 5 
Ingresos mensuales: $0 – 1,608 $1,609 – 2,683 $2,684 – 4,292 $4,293 o más 

Ingresos anuales: $0 – 20,750 $20,751– 34,550 $34,551 – 55,300 $55,301 o más 6 
Ingresos mensuales: $0 – 1,729 $1,730 – 2,879 $2,880 – 4,608 $4,609 o más 

Ingresos anuales: $0 - 22,150 $22,151– 36,950 $36,951 – 59,100 $59,101 o más 7 
Ingresos mensuales: $0 – 1,846 $1,847 – 3,079 $3,080 – 4,925 $4,926 o más 

Ingresos anuales: $0 – 23,600 $23,601 – 39,350 $39,351 – 62,950 $62,951 o más 8 
Ingresos mensuales: $0 – 1,967 $1,968 - 3,279 $3,280 – 5,246 $5,247 o más 

 
Yo verifico que la información suministrada en esta página es verdadera y 
completa.  
 

 Firma del Padre/Guardián ______________________________________________________
 

 Relación con el Participante _________________________________ Fecha: ____________ 
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